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Hounsfield Units  from  computed  tomography  (CT)  and mechanical  properties  (e.g.  for  the  cortical  bone  on 
adults). As a first step for  investigation of the mechanical properties of child ribs, the aim of this study was to 
determine the Hounsfield Units variation of child ribs from CT‐scan data, by rib  level, along the rib and within 
the  rib  sections.  Twenty‐seven  right  ribs  of  levels  4,  6  and  9 were  processed  from  11  thoracic  CT  scans  of 
children without bone  lesions  aged between  1  and 10  years. A  first  set of 10  equidistributed  cross‐sections 
normal to the rib midline were extracted. Sixteen equally distributed elements defined 4 areas into the cortical 
band:  internal, external, caudal and cranial. Within  the  rib sections, Hounsfield Units were  found significantly 






Thoracic trauma  is one of the major causes of fatalities and  injuries  in car crashes. The thorax  is the second 
most frequently  injured region after the head [1]. In order to  improve public safety a better knowledge of the 








of  the  cases,  elderly  subjects  have  been  considered.  Assessing  the  mechanical  properties  of  the  rib  non‐
invasively  in  children  in  vivo  is  still  a  scientific  bottleneck.  Elasticity‐density  (obtained  from  quantitative 
computed tomography) relationships have been found either on vertebral cancellous bone [15] or on femoral 
cortical bone [16]), but no similar relationships have been proposed for the ribs. Assuming that, in a preliminary 
approach,  the  relationship assessed on  femoral cortical bone could be extended  to  the  rib cortical bone,  the 
measurement  of  the  rib  density would  allow  their mechanical  properties  to  be  derived.  Today  quantitative 
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children  aged  from  1  to  10  years  (5  girls,  6  boys) were  taken  from  a  larger  anonymized  database  (Necker 
Hospital Paris, France) [17]. The CT scans had previously been performed on prescriptions which were: severe 















1  1  F  4   6   9  0.625  0,316 
2  1  F  4   6  1.25  0,391 
3  3  F  4   6   9  1.25  0,395 
4  3  M  4   6   9  1.25  0,391 
5  3  M            9  1.25  0,410 
6  6  F       6   9  1.25  0,420 
7  6  F  4   6  1.25  0,506 
8  6  M  4   6   9  1.25  0,412 
9  10  M  4   6   9  1.25  0,547 
10  10  M       6   9  1.25  0,506 
11  10  M  4   6   9  1.25  0,486 
 
Slice extraction and orientation 
These  standard  CT  images  were  made  in  the  transverse  plane  of  the  patients.  In  order  to  extract  100 
equidistant  slices  along  the  ribs,  perpendicular  to  their  midlines,  the  images  have  been  re‐sliced  using  a 
combination of  the 3D  reconstructions of  the external  contours of  the  ribs already performed and validated 
[17]. Due  to  this new 3D orientation of  the  slices, a  trilinear approximation of  the closest pixels was used  in 















        
Figure 2: Detection of external (green) and internal (red) contours based on gradient detection 
 
This manual  control was made only by one operator and no variability  study was performed. However,  in 















Statistical  analyses  (Student's paired  t‐test) were performed on  the HU of  the previous  studied pixels,  in 
























Subject  Rib level 4  6  9 
1  973  982  977 
2  865  894  ‐ 
3  904  953  911 
4  905  905  879 
5  ‐  ‐  553 
6  ‐  1150  1102 
7  717  761  ‐ 
8  1021  1055  1042 
9  637  649  614 
10  ‐  588  586 





was  defined  as  the  50%  inner  part  between  the  internal  and  external  contour.  Even  if  this  first  approach 
considered only  the pixels entirely within  the elements,  a  significant  variation of  the HU was observed. The 
internal and external areas have higher HU than the caudal and cranial. 
Moreover, the HU varied along the rib length. From the vertebral junction, the HU increased for the first half 






Because CT  scans were not  calibrated,  it  is not possible  to draw any  conclusion  regarding  the age effect. 
However,  the  calibration procedure provides  the description of a  linear  relationship between HU and actual 
bone density, and therefore the present methodology gave some indications within the subjects that have to be 
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 APPENDIX 
Mean HU within the rib sections  Mean HU by rib level from vertebral to sternal joint 
  
  
 
